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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﮐﻠﻮﻧـﺎل ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻟﻨﻔـﺎوی ﺑ ـــﺎ 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ و ﭘﯿﺶرﻓﺘ ــﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﻫﻤﯿـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ روشﻫـﺎی 
درﻣﺎﻧﯽ ﻃﺒﯽ و راﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.)1(  
 
 
 
 
 
 
 
    وﺳﻌﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ و در درﺟﺎت ﮐﻢﺗ ــﺮ زﯾـﺮ 
ﮔـﺮوه ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳ ـــﯽ، ﻋﻮاﻣــﻞ اوﻟﯿــﻪ در ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺗﻈــﺎﻫﺮات، 
ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ و درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﺴــﺘﻨﺪ.)2( ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ 
آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در ﻫﺮ ﺳﺎل ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 0057 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺪﯾﺪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷــﻮد.
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 57% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن ﺑﺎ ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾﺎﺑﻨــﺪ. ﻫــﺪف از اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻓـﺰودن ﺑـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎری،
اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠــﻒ و ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی ﮐﻠﯽ 5 و 01 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ـ ﻣﻘﻄﻌﯽ روی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ در ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺿﯽ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﭘﺮوﻧﺪهﻫ ــﺎی ﺑﯿﻤـﺎران ﺧـﺎرج ﮔﺮدﯾـﺪ و
ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی ﻋﺎری از ﺑﯿﻤﺎری)SFD=lavivruS eerF esaesiD( و ﻣـﯿﺰان ﺑﻘـﺎی
ﮐﻠﯽ )SO=lavivruS llarevO( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷــﺪ و دادهﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار 01SSPS و آزﻣـﻮن
erauqs-ihC ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 121 ﺑﯿﻤــﺎر)76%( ﻣـﺮد و
95 ﺑﯿﻤﺎر)33%( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 1/71±8/13 ﺳﺎل ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ ﻧﺒ ــﻮد.
وﺟﻮد ﺗﻮده در ﮔﺮدن)04%( از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ
III ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ytiralulleC dexiM)CM( ﺑﺎ 2/74% ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ
ﻣﯽداد. رژﯾﻢ ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ DVBA ﺑﺎ 6/73% روش درﻣﺎﻧﯽ ﺷ ــﺎﯾﻊ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان
ﺑﺎزﮔﺸﺖ)noitimeR( ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی ﮐﻠﯽ 5 ﺳﺎﻟﻪ 56% و ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی ﮐﻠﯽ 01 ﺳــﺎﻟﻪ 3/16% ﺑـﻪ دﺳـﺖ
آﻣﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﯿـﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ روشﻫـﺎی
درﻣـﺎﻧﯽ)7/25%( ﺑـﺎزﮔﺸـﺖ ﮐـﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑـﺎ رژﯾﻢﻫـﺎی داروﯾ ــﯽ DVBA و
C-PPOM ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان ﺑﻘـﺎی 5 و 01 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎﻻﯾﯽ را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ. در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎران و اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺻﺤﯿﺢ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﻘـﺎی ﺧﻮﺑـﯽ را
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﮐﻨﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ     2 – ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ     3 – ﺗﻮﻣﻮر  
 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺟﺎن دﻫﺪﯾﻼﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ اﯾﺮج اﺳﻮدی ﮐﺮﻣﺎﻧﯽ، ﺳﺎل 1831. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾـﻦ
ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺷﺎﻧﺰدﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﯿﺮاز ﺳﺎل 2831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮن و اﻧﮑﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ                                                                                  دﮐﺘﺮ اﯾﺮج اﺳﻮدی ﮐﺮﻣﺎﻧﯽ و دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺟﺎن دﻫﺪﯾﻼﻧﯽ 
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درﻣﺎن آنﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای را در ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐ ــﻪ اﻣـﺮوزه ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ         ﻣـﻮارد 
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾﺎﺑﻨﺪ.)1(  
    ﻫﺮ ﺳـﺎل ﻧﺰدﯾــــﮏ ﺑـــﻪ 0057 ﻣــﻮرد ﺑﯿﻤــﺎری ﺟﺪﯾــــﺪ 
ﻫﻮﭼﮑﯿـﻦ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻣــﯿﺰان 
آن در ﻣـﺮدان ﺑﯿﺶﺗـﺮ اﺳـﺖ. اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری اﻏﻠـﺐ در ﺳ ــﻔﯿﺪ 
ﭘﻮﺳـﺘﺎن دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد و در ﮐﺸـــﻮرﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌـــﻪ ﯾﺎﻓﺘ ـــﻪ 
ﺷﯿﻮع 2 ﻗﻠـ ــﻪای واﺑﺴﺘـــﻪ ﺑـــﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺮای آن وﺟـﻮد دارد. 
اوﻟﯿﻦ ﭘﯿ ــﮏ ﺳـﻨﯽ آن دﻫـﻪ ﺳـﻮم زﻧـﺪﮔـﯽ)42-02 ﺳـﺎﻟﮕﯽ( و 
دوﻣﯿﻦ ﭘﯿ ــﮏ ﺷـﯿﻮع آن ﺑﻌـــﺪ از 05 ﺳـﺎﻟﮕﯽ)48-08 ﺳـﺎﻟﮕﯽ( 
اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿــﺰ ﻃــﯽ ﺳـﺎلﻫﺎی اﺧـﯿﺮ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻘــﺎی 5 ﺳـﺎﻟﻪ از 04% در ﺳـﺎلﻫﺎی 
3691-0691 ﺑــﻪ 87% در ﺳـــﺎلﻫﺎی 8891-3891 رﺳـــﯿﺪه 
اﺳﺖ.)1(  
    ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﻫﻨــﻮز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه و ﺗﻌـﺪادی از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑ ــﯽ را در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﯿـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ و 
آﻧﺘـﯽژنﻫـﺎی ﺧـﺎص ALH وﺟـــﻮد دارد. ﺑـــﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿــﻦ ﺑ ــﺎ ﻟﻨﻔـﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﯽ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺧـﻮد را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻈﺎﻫــﺮ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـــﺰرگ ﺷـﺪن 
ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺟ ــﻮان اﺳـﺖ و ﻣﺤﻞﻫـﺎی ﺷـﺎﯾﻊ آن 
ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی ﮔﺮدﻧـــﯽ و ﺳـﻮﭘﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻟـــﺮ)08-06%( و در 
درﺟﻪ ﺑﻌـﺪ ﻗﺴـﻤﺖﻫﺎی ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﮔـﺮدن و زﯾـﺮ ﺑﻐـﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
درﮔـﯿﺮی ﮐﺒـﺪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔـﯽ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ داده 
ﺷﺪهاﻧﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﻧﺒﻮده و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﮔـﯿﺮی ﻃﺤـﺎل 
اﺳﺖ.)1(  
    ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿ ــﻦ، ﺑـﻬﺒﻮد ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدی از 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز ﻋــﻮارض ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺘﺎﯾــﺞ 
ﻣﻮﻓــﻖ درﻣﺎن، ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿــﺐ روشﻫــﺎی درﻣﺎﻧــﯽ رادﯾﻮﺗﺮاﭘ ــﯽ 
و ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﺮ ﯾــﮏ ﺑﻪ ﺗﻨ ــﻬﺎﯾﯽ و 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﯿﺰ در درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨـﺪ.)2(  
    ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﭘﺮﺗﻮﺗﺎﺑﯽ ﮐﻪ در ﻟﻨﻔـﻮم ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺪان eltnam، ﻣﯿ ــﺪان ﭘـﺎراآﺋﻮرﺗﯿﮏ و ﻣﯿـﺪان 
ﻟﮕﻨﯽ)civlep( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در درﻣ ــﺎن ﻣﻌﻤـﻮل ﻟﻨﻔـﻮم ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ، 
ﭘﺮﺗﻮﺗﺎﺑﯽ در ﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده ﮐﻢﺗﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
و در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮﺗﺎﺑﯽ در ﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده ﺑ ــﺎﯾﺪ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـــﺮد ﮐـــﻪ ﻫـﻢﭘﻮﺷـﺎﻧﯽ ﺑﯿـﻦ ﻧﻮاﺣـﯽ ﺗﺤـﺖ 
ﭘﺮﺗﻮﺗـﺎﺑﯽ رخ ﻧﺪﻫـﺪ. اوﻟﯿـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪ ﺷــﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ativeD و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
درﻣــﺎﻧﯽ PPOM ﻧــﺎﻣﯿﺪه ﺷــــﺪ)3( و ﺷﺎﻣـ ـــــﻞ ﻧﯿـــﺘﺮوژن 
ﻣﻮﺳﺘــﺎرد، وﯾﻨﮑﺮﯾﺴﺘﯿــﻦ، ﭘﺮوﮐﺎرﺑﺎزﯾــﻦ و ﭘﺮدﻧـﯿﺰون ﺑـﻮد. 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺳﻤﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از PPOM ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻮد و ﺳـﻤﯿﺖ 
ﻃﻮﻻﻧـﯽ آن ﻣﻮﺟـﺐ ﻋﻘﯿﻤـﯽ و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫـﺎی ﻣﯿﻠﻮﯾﯿـﺪ ﺛﺎﻧﻮﯾـــﻪ 
ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿـﺪ ﺣـﺎد و ﺳ ـــﻨﺪرم ﻣﯿﻠﻮدﯾﺴﭙﻼﺳــﺘﯿﮏ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    از رژﯾﻢﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ PPOM ﻣﯽﺗﻮان رژﯾﻢ PPVM را ﻧـﺎم 
ﺑﺮد ﮐﻪ وﯾﻦﺑﻼﺳﺘﯿـﻦ ﺟـﺎیﮔﺰﯾــﻦ وﯾﻦﮐﺮﯾﺴـﺘﯿﻦ ﺷـﺪه و ﻧـﯿﺰ 
رژﯾـﻢ PPV-lhc ﮐـــﻪ ﮐﻠﺮاﻣﺒﻮﺳﯿـــﻞ ﺑـــﻪ ﺟــﺎی ﻧﯿــﺘﺮوژن 
ﻣﻮﺳﺘـــﺎرد و وﯾﻦﺑﻼﺳـﺘﯿﻦ ﺑـﻪ ﺟـﺎی وﯾﻦﮐﺮﯾﺴ ـــﺘﯿﻦ ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗـ ـــﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ اﺳـﺖ. ﯾـﮏ رژﯾـﻢ ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ ﻣـﻬﻢ، 
DVBA )آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴــــﯿﻦ، ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﯾﺴــــﯿﻦ، وﯾﻦﺑﻼﺳـــــﺘﯿﻦ، 
داﮐﺎرﺑـﺎرﯾﻦ( ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ ﮐـــﻪ ﺑـــﻪ ﻋﻨـﻮان رژﯾﻤـﯽ ﻣﻮﺛ ــﺮ در 
درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ ﭘﯿﺶرﻓﺘـــﻪ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
رژﯾـﻢ PPOM در آنﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺷﮑﺴـﺖ روﺑـﻪرو ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﻣﯽرود.  
    ﺗﻨـﻬﺎ ﻋﺎرﺿـــﻪ ﻣـﻬﻢ و ﺗـﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨـﺪه زﻧـﺪﮔـﯽ در DVBA 
ﺳﻤﯿﺖ ﺣﺎد رﯾــﻮی آن اﺳـ ـــﺖ اﻣـﺎ ﺑـــﻪ ﻧﻈـــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ 
ﺳـﻤﯿﺖ رﯾـﻮی PPOM/DVBA ﯾـﺎ ﻫﯿــﺒﺮﯾﺪ VBA-PPOM 
ﮐﻢﺗﺮ از DVBA ﺑ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷـﺪ زﯾـﺮا اﺛـﺮ ﺳـﻤﯽ ﺗﺠﻤﻌـﯽ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﮐﻢﺗــﺮ ﻣﯽﺷـﻮد. ﮔـﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ 
drofnatS رژﯾــﻢ MBV)وﯾــــﻦ ﺑﻼﺳـــﺘﯿﻦ، ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﯾﺴـــﯿﻦ، 
ﻣﺘﻮﺗﺮوﮐﺴﺎت( را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻤﮑـ ـــﯽ ﺑـﺎ رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـــﯽ 
اراﺋــﻪ داده اﺳـــﺖ. ﻫـــﻢﭼﻨﯿـــﻦ رژﯾـــﻢ درﻣـــﺎﻧﯽ ﺟﺪﯾـــﺪ 
دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴــﯿﻦ، وﯾﻦﺑﻼﺳــﺘﯿﻦ، ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ، ﻧﯿ ــــﺘﺮوژن 
ﻣﻮﺳـﺘﺎرد، اﺗـﻮﭘﻮزﯾـــﺪ و ﭘﺮدﻧـــﯿﺰون ﻧــﯿﺰ ﺗﺤــﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)2(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد آﻣﺎر دﻗﯿﻖ از وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑـﻪ ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ و روشﻫــﺎی ﻣﺘـﺪاول درﻣـﺎن آن و وﺿﻌﯿــﺖ 
4
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ﭘﺎﺳﺦدﻫــﯽ ﺑﯿﻤــﺎران، اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـﺎ ﻫـــﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن و ﻣﯿــﺰان ﺑﻘــﺎی ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫــﻮﭼﮑﯿـــﻦ 
در ﻣﺮﮐــﺰ ﺷﻬﯿـــﺪ ﻗﺎﺿـــﯽ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾــﯽ ﺗﺒﺮﯾـــﺰ و ارﺗﺒ ـــﺎط 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﻣﺤـﻞ ﻟﻨﻔـﺎدﻧﻮﭘﺎﺗـــﯽ، 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﯿﻤـــﺎری، ﮔﺮوهﻫـــﺎی ﺧﻮﻧـــﯽ و ﻏﯿـــﺮه ﺻ ـــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌـﺪاد 081 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻟﻨﻔـــﻮم ﻫـﻮﭼﮑﯿـــﻦ ﮐـــﻪ ﺑــﻪ ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـ ــــﯽ 
درﻣﺎﻧــﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻗﺎﺿﯽ ﻃﺒﺎﻃﺒ ــﺎﯾﯽ ﺗﺒﺮﯾـــﺰ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﮐـــﺮده 
ﺑﻮدﻧــﺪ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳ ــﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع 
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ـ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد و ﺑﺮای ﮔ ــﺮدآوری دادهﻫـﺎ از 
ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻤــﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷـــﺪ. اﯾـــﻦ 
ﺑـﺮﮔـﻪ ﺣ ـــﺎوی اﻃﻼﻋــﺎت دﻣــﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ ﺑﯿﻤــﺎران و ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﻋﻼﺋــــﻢ زﻣــﺎن ﺑــــﺮوز ﺑﯿﻤــﺎری و ﻧــﻮع 
درﻣﺎنﻫـﺎی ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﻣـﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣــﺎن، 
SFD)lavivruS eerF eseasiD( و SO)lavivruS larevO( 
5 و 01 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. دادهﻫﺎ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار 
01SSPS و آزﻣﻮن erauqs-ihC ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 081 ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﮐـــﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 95 ﻧﻔـﺮ زن و 
121 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 33% و 76% ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 1/71±8/13 ﺳـﺎل و 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ 4 ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐــﺜﺮ آن 17 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. از ﻧﻈـﺮ 
ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در 6 ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐــﻪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺮﺑ ـــﻮط ﺑــﻪ دﻫــﻪ ﺳــﻨﯽ 
ﺳـﻮم)1/62%( و ﺑﻌـﺪ از آن دﻫـﻪ دوم زﻧـﺪﮔـﯽ)4/42%( ﺑ ــﻮده 
اﺳﺖ.  
    از 17 ﻣــﻮرد ﮔــﺮوه ﺧﻮﻧـ ـــﯽ ﮐـــﻪ در ﭘــﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﮔـﺮوه ﺧﻮﻧـﯽ +A و +O ﻫـﺮ ﯾ ـــﮏ ﺑــﺎ 13% 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ درﺻــﺪ ﮔــﺮوه ﺧﻮﻧــﯽ را ﺷﺎﻣـــﻞ ﻣﯽﺷﺪﻧــــﺪ. 
از ﻧﻈــﺮ ﻋﻼﺋــﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ، ﺗـــﻮده در ﮔـــﺮدن ﺑـــﺎ ﻣﯿــــﺰان 
04% ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـــﻦ ﺷﮑﺎﯾـــﺖ ﺑـــﻮد و ﭘـــﺲ از آن ﺗﻌﺮﯾـ ــــﻖ 
ﺷﺒﺎﻧــﻪ ﺑـﺎ ﻣﯿـــﺰان 3/32% و ﺗــﺐ ﺑ ـــﺎ ﻣﯿـــﺰان 02% ﻗـــﺮار 
داﺷﺘﻨــﺪ.  
    ﻏﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی ﮔﺮدﻧـﯽ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ ﻟﻨﻔـﺎوی درﮔــﯿﺮ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد)4/45%( و ﭘﺲ از آن ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ)7/72%( 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ را ﺑﻪ ﺧــﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺑﻮدﻧـﺪ. از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ III)7/24%( ﻗــﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    از ﻧﻈـــﺮ زﯾـﺮ ﮔـﺮوه ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾﮑـﯽ، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ درﺻــﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﯾﺮ ﮔــﺮوه CM ﺑـﺎ 2/74% ﺑـﻮد و ﭘـﺲ از آن CN 
ﻗـﺮار داﺷـﺖ ﮐـــﻪ 52% ﺑﯿﻤـﺎران را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷـﺪ. ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻓﺮاواﻧﯽ روشﻫﺎی درﻣﺎﻧــﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﻏﻠــﺐ آنﻫـﺎ ﺑـــﺎ روش ﺷــﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﭼﻨــﺪ 
داروﯾـﯽ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در اﻏﻠــــﺐ آنﻫــﺎ از روش 
درﻣﺎﻧﯽ DVBA اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1(. از ﻧﻈـﺮ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران در دوره ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ 
ﺑﻮدﻧﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در 
  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ در 01 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ 
 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ lavivruS llarevO ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران 56 ﻣ ــﺎه ﺑـﻮد و 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻘﺎی 5 ﺳﺎﻟﻪ 56% و ﺑﻘﺎی 01 ﺳﺎﻟﻪ 3/16% ﺑــﻪ 
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دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ SFD 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی 5 و 01 ﺳﺎﻟﻪ در 081 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻌﺪاد SFD 
8/93 14 301 5 ﺳﺎﻟﻪ 
92 9 13 01 ﺳﺎﻟﻪ 
 
    ﺑﯿﺴـﺖوﻫﻔﺖ ﻧﻔـﺮ)51%( از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺷـﯿﻤﯽ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﯿـﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ روشﻫــﺎی درﻣــﺎﻧﯽ)7/25%( 
ﺑـﺎزﮔﺸـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣـﯿﺰان ﺑﻘـﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑــﺎ 
DVBA، 4/52% ﺑﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﯿـﻪ)I و 
II( اﻏﻠﺐ ﺑﺎ روش رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐــﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺘ ـــﻪ)VI و III( ﺑــﺎ روش ﺷــﯿﻤﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
III ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ)5/54%( را داﺷ ــﺘﻨﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 2(. در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳ ــﻦ و ﻣـﯿﺰان ﺑﻘـﺎی 5 و 01 
ﺳﺎﻟﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ و ﻣﯿﺰان 
رﻣﯿﺴﯿﻮن ﮐﺎﻣﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ در 01 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ 
ﺑﺤﺚ 
    در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه از ﮐـﻞ 081 ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ، 121 ﻣـﻮرد ﻣـﺮد و 95 ﻣـﻮرد زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗـﺮ آن در ﺟﻨــﺲ ﻣــــﺮد)2 ﺑﺮاﺑــﺮ( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘــﺖ دارد. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗـــﯽ در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـــﻦ ژﻧﺘﯿــﮏ 
ﻣﺮداﻧﻪ ﯾﺎ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ و اﺳـﺘﻌﺪاد اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫـﻮﭼﮑﯿــﻦ 
ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ـــﻨﯽ ﺑﯿﻤــﺎران 
1/71±8/13 و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 17-4 ﺳــﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑـﯽ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ 
دارد.  
    از ﻧﻈﺮ زﯾ ــﺮ ﮔـﺮوه ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾﮑـﯽ sisorelcS raludoN 
)SN( ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ زﯾﺮ ﮔﺮوه در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ)08-06%( و ytiralulleC dexiM)CM( در 03-51% 
ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾﮑـــﯽ ﮔـﺮوه CM ﺑـﺎ 2/74% و CN ﺑـﺎ 
52% ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﮐــﻪ اﯾــﻦ اﺧﺘــﻼف در ﻣ ــــﻮرد ﻃـــﺮح 
ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮑـﯽ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ 
ﻣﯽﺧﻮرد.  
    در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ III ﺑـﺎ 7/24% ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 57% ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﺎ 
ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﻨﺪ و اﻏﻠـﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ 
ﻫﻤﺮاه، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.)3( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ 
ﻓﺮاواﻧﯽ روشﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘ ـﻪ، ﺑﯿﻤـﺎران در 4 ﮔـﺮوه 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ، رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ، درﻣـﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﮔـﺮوه 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﯽ)درﻣ ــﺎن آنﻫـﺎ در ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮده ﯾﺎ ذﮐــﺮ ﻧﺸـﺪه ﺑﻮد( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 1/15%، 4/41%، 4/71% و 7/61% 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ روش ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻋﻠـﺖ ﮐـﻢ ﺑـﻮدن ﻣ ـــﯿﺰان اﺳــﺘﻔﺎده از 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ را ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـــﻪ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑــﺎ ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺴـﺒﺖ داد ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
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11ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                    
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺣﻠﻪ III ﺑﻮد. از 
ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧــﯽ ﺑــﻪ ﮐـــﺎر رﻓﺘـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 5 
ﮔﺮوه ﮐﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن DVBA در اﻏﻠ ــﺐ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ رژﯾﻢﻫـﺎی 
درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران 3/65% ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در 881 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
noitutitsnI recnaC lanoitaN)ICN( ﮐﻪ ﺑـﺎ روش PPOM 
ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـ ـــﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ، ﻣﯿـــﺰان ﺑـﺎزﮔﺸــﺖ 
ﮐﺎﻣﻞ را 48% ﻧﺸ ــﺎن داد اﻣـﺎ ﻋـﻮارض ﺳـﻤﯽ PPOM ﻣﺎﻧـــﻊ 
ﻋﻤـﺪه در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤﻮل از اﯾﻦ رژﯾ ــﻢ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑـﯽ 
ﺑﻮد.)1(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﻧﺸﺎن 
داده ﺷــــﺪه اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺳــﻦ)ﺑــﺎﻻ و ﭘــﺎﯾﯿﻦ 56 ﺳـــﺎل( و 
ﺷـﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ)ﺑـﺎ ﯾـﺎ ﺑـﺪون آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ( از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﺣـﺎوی آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ ﻣـﯿﺰان ﺑﻘـﺎی ﺑـﺎﻻﺗﺮی 
دارﻧﺪ.  
    در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ اﻏﻠـﺐ از رژﯾ ـــﻢ ﺣــﺎوی 
آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣــﺎن 
ﺑﺎ DVBA ﺑﻘﺎی 5 ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد اﻣـﺎ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
روش PPOM-C درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑﻘـﺎی 01 ﺳـﺎﻟﻪ 1/24% 
ﮔﺰارش ﺷﺪ و روش DVBA دارای ﺑﻘــﺎی 01 ﺳـﺎﻟﻪ ﮐﻢﺗـﺮی 
ﺑـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗـــﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐ ـــﻪ DVBA روش درﻣــﺎﻧﯽ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﭘﯽﮔ ــﯿﺮی 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت PPOM-C روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐﺗﺮی ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ.  
    اﺧـﯿﺮاً ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ رژﯾـﻢ درﻣـﺎﻧﯽ PPOCAEB 
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ را در درﻣﺎن ﻫ ــﻮﭼﮑﯿـﻦ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﮐﻨـﺪ اﻣـﺎ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻮده و اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿـﻦ 
درﻣﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽﺷﻮد. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ 
ﺑـﺪ)ﻣﺮﺣﻠـﻪ III و VI( در ﺳـﻨﯿﻦ زﯾـﺮ 06 ﺳـﺎل اﯾـﻦ درﻣـــﺎن 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)4( ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐـﻪ از ﻟﻬﺴـﺘﺎن 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ دوز ﺑـﺎﻻ و ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
اﺳﺘﻢ ﺳﻞ اﻧﻮﻟــﻮگ)TCSA/CDH( در اﺑﺘـﺪای ﺳـﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣ ــﺎن اوﻟﯿـﻪ ﺑـﺎﯾﺪ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.)5(  
    ﻃﺒـﻖ آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﻮﺟــﻮد ﺑﯿﻤــﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿــﻦ در ﻣﺮاﺣ ــﻞ 
اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 06% ﮐـــﻞ ﻣـــﻮارد را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫــﺪ و در 
ﺣﺪود 09-08% ﻣﻮارد ﻗﺎﺑـﻞ درﻣــﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـ ـــﺪ.)6( ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
اﯾﻦ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿــﺮ اﻏﻠــﺐ ﺑﯿﻤـــﺎران در ﻣﺮﺣﻠـــﻪ ﺑــﺎﻻ 
ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠ ـــﻪ I و II در اﯾــــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮐﻢ ﺑــﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ رﺳــﯿﺪن 
ﺑـــﻪ SFD ﺑـﻬﺘﺮ)lavivruS eerF esaesiD( ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ I و II 
روش TMC ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رادﯾﻮﺗـﺮاﭘــﯽ ﺑــﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾــــﯽ ارﺟــﺢ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)7( ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه در ژاﭘـــﻦ در راﺑﻄـــﻪ ﺑـﺎ 
ﻟﻨﻔﻮمﻫــﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ ﭘﯿ ــﺶآﮔـﻬﯽ ﺧﻮﺑـــﯽ را ﺑـــﺮای ﺑﯿﻤـــﺎری 
ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﮔﺰارش ﮐﺮد اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﻘــﺎی ﻫﻮﭼﮑﯿــﻦ 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﯿﺮ، ﭘﯿـﺶآﮔﻬـــﯽ اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺿﻌﯿﻒﺗــﺮ از 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺟـﻮان ذﮐـﺮ ﺷـــﺪ. ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ در اﺳ ــﭙﺎﻧﯿﺎ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی 5 ﺳﺎﻟﻪ 68% و 01 ﺳﺎﻟﻪ 67% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﮐﺎﻫﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ، ﻣﺮﺣﻠﻪ III و VI 
ﺑﯿﻤـﺎری، وﺟـﻮد ﺳـﻤﭙﺘﻮمﻫﺎی B، ﮔﺮﻓﺘـﺎری ﻃﺤـﺎل در زﻣ ــﺎن 
ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻋﺪم ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ردﯾﻒ اول و ﺳﻦ 
ﺑﺎﻻی 03 ﺳﺎل از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﺪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘ ــﻪ و 
ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪی ﮔﺰارش ﺷﺪهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎران در 
ﮔﺮوهﻫﺎی ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷــﺪ.)8( ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻫﻨﻮز ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮای ﭘﯿ ــﺶآﮔـﻬﯽ ﭘـﺮوﮔﻨﻮﺳـﺘﯿﮏ 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾ ــﺮ 05 ﺳـﺎل 
و ﺑﺎﻻی 05 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻣـﯿﺰان ﺑﻘـﺎی 5 
ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻی 05 ﺳﺎل 9/41% و در ﺑﯿﻤﺎران زﯾ ــﺮ 05 
ﺳﺎل 1/58% ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 50/0>P اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻋﻮاﻣﻠــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ درﻣـﺎن 
ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ)اﻏﻠـﺐ ﺑـــﻪ ﻋﻠــﺖ ﮐﺎﻫـــﺶ ﺗﺤﻤــﻞ دارو( و ﺣﻀــﻮر 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻫﻤﺮاه و ﻏﯿﺮه ﺑﺮ ﻣﯿــﺰان ﺑﻘﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑ ــﻮده و ﺳـﺒﺐ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﻌﯿﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.)9(  
 ﯽﻧﻼﯾﺪﻫد نﺎﺟﺮﻣ ﺮﺘﮐد و ﯽﻧﺎﻣﺮﮐ یدﻮﺳا جﺮﯾا ﺮﺘﮐد                                                                                  ﯽﻧﺎﻣرد ﺞﯾﺎﺘﻧ ﯽﺳرﺮﺑ و ﻦﯿﮑﭼﻮﻫ یرﺎﻤﯿﺑ
   1384 رﺎﻬﺑ /45 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزاود لﺎﺳ                                                                                     ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ     12
 یﺰﯾریﺎﻫﻪـــ ﻣﺎﻧﺮﺑ بﺎـﺨﺘﻧا رد نﺎـﻣرد ﻪـﺑ ﺦـﺳﺎﭘ ﯽﺑﺎـﯾزرا    
 ﻪـﺑ موﺎـﻘﻣ دراﻮـﻣ رد .ﺖـﺳا ﻢﻬـﻣ رﺎﯿــ ﺴﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﻧﺎﻣرد
 ﯽﻟﺎــ ﺣ رد ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ زﺎﯿﻧ درﻮﻣ ﻻﺎﺑ زود ﺎﺑ ﯽﻧﺎﻣردﯽﻤﯿﺷ نﺎﻣرد
 ﻞﻣﺎـﮐ ﺖــﺸﮔزﺎﺑ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد یروﺮﺿﺮﯿﻏ نﺎﻣرد زا ﺪﯾﺎﺑ ﻪﮐ
  .دﺮﮐ یرود
 و ﻦــ ﯿﮑﭼﻮـﻫ نﺎـــﻣرد ﯽـــﻨﯿﻟﺎﺑ ﺞــﯾﺎﺘﻧ ﯽـــﺳرﺮﺑ ﺖـــﻬﺟ    
 ،ﯽﻧﺎﻣردﯽـــ ـﻤﯿﺷ نﺎـﯾﺎﭘ زا ﺲـﭘ ﻦﺘـﺳﺎﯾﺪﻣ یﺮﯿـﮔرد ﯽﺑﺎـﯾزرا
 راﺮـﻗ ﯽـﺳرﺮﺑ درﻮـﻣ 67 ﻢـــﯿﻟﺎﮔ ﺎـﺑ ﯽـــ ـﻓاﺮﮔﯽــﺘﻨﯿﺳ ﺶــﻘﻧ
 ﯽـﻓاﺮﮔﯽﺘﻨﯿـﺳ ﻪﮐ ﯽــﻧارﺎﻤﯿﺑ هﺪﺷ ﺮﮐذ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ
 ﻦـﯾا ﻪـــﮐ ﯽـــﻧارﺎﻤﯿﺑ زا ﺶـﯿﺑ ،دﻮـﺑ ﺖــ ﺒﺜﻣ ﺎﻫ نآ رد ﻢﯿﻟﺎﮔ ﺎﺑ
 ﻦـﯿﻨﭼﻢـﻫ .ﺪﻧﺪـﺷ دﻮـــﻋ رﺎـــﭼد دﻮــﺑ ﯽﻔﻨﻣ ﺎﻫنآ رد نﻮﻣزآ
 ﺖـﺷاد یرادﯽـﻨﻌﻣ یرﺎـﻣآ فﻼـﺘﺧا هوﺮـﮔ 2 رد OS و DFS
  .(P<0/05)
 ﮏﯿﺘﺳﻼﭘﻮﺌﻧ هدﻮﺗ هزاﺪﻧا ندﺮﮐ ﺺﺨﺸﻣ رد CT زا هدﺎﻔﺘﺳا    
 رد (10).ﺖــﺳا شزرا ﺎﺑ ﯽﻬﮔآﺶﯿﭘ ﺮﻈﻧ زا ﺰﯿﻧ نﺎﻣرد یاﺪﺘﺑا رد
 Positron Emission Tomography ﺶــﻘﻧ یﺮﮕﯾد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 درﻮـﻣ نﺎــ ﻣرد زا ﺲﭘ هﺪﻧﺎﻣﯽﻗﺎﺑ یﺎﻫهدﻮﺗ ﯽﺑﺎﯾزرا رد (PET)
 ناﺰﯿـﻣ ﺪـﻧدﻮﺑ ﺖــﺒﺜﻣ PET ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ و ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ
 ﻦــ ﯾا ،ﯽﻔﻨﻣ PET نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد ﺪـﻨﺘﺷاد %62/5 دﻮﻋ
 شور ﮏــﯾ PET ﺪـﺳرﯽﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ دﻮـﺑ %4 ناﺰﯿـﻣ
 ﯽـــﺑﺎﯾزرا رد ﻻﺎـــﺑ رﺎﯿـــ ﺴﺑ ترﺪـﻗ ﺎـﺑ ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﯽﻤﺟﺎﻬـﺗﺮﯿﻏ
 شزرا و هدﻮـﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ نﺎـﻣرد زا ﺲـﭘ هﺪﻧﺎـﻣﯽﻗﺎﺑ یﺎـﻫهدﻮﺗ
 هدﻮــ ﺗ ﻞﻣﺎـﮐ دﻮﺒﻬـﺑ ﺎـﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ رد دﻮـﻋ ﯽـﺳرﺮﺑ رد یدﺎـﯾز
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Abstract
    Nearly 7500 new cases of Hodgkin’s disease are diagnosed in the United States annually. This
disease is one of the first malignancies and can be cured in about 75% of cases. The main objective
of this study was to create a major sight on Hodgkin’s disease, the result of its treatment and its 5
and 10-year survival by considering this point that early diagnosis, on time management of the
patients and appropriate treatment will give significant survival to these patients. This retrospective,
descriptive, analytical and cross-sectional study was performed in Tabriz Shahid Ghazi Hospital. The
needed information was extracted from the patients’ files and specific forms were prepared for
gathering data. Response to treatment, DFS (Disease Free Survival) and OS (Overall Survival) were
calculated and data was analyzed using SPSS10 software and chi-square test. Of total 180 cases,
121 (67%) were male and 59 (33%) were female. The main age range was 31.8±17.1 years. Neck
mass (40%) was the common complaint of diagnosis and most of the cases were in stage III. Mixed
cellularity (47.2%) was the most common histological subtype. Complete remission with ABVD
chemotherapy regimen was prominent and it composed 37.6% of the used chemotherapy regimen.
Five and ten-year survival were estimated 65% and 61.3% respectively. The results showed that the
occurrence of the Hodgkin’s disease was double in males than in females. Patients under
chemotherapy had more favorable complete remission (52.7%) than those treated with other forms
of treatment (P=0.002). A significant statistical difference was noted between the used
chemotherapy regimen and the rate of complete remission (P=0.04). As a whole, 5-year overall
survival was higher in patients treated with ABVD, whereas 10-year survival showed to be higher in
cases received C-MOPP regimen. Therefore, the type of chemotherapy does not seem to be an
effective factor in overall survival.  
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